Vacunacion infantil gratuita
. . Adentro de un local

6 semanas-18 anos de edad
P rog ra m a d e I m u n Izac I o n es Se requiere registro de vacunacion
504.733.3268
CHGNOIN@LCMChealth.org

Sitio Web:
ay manningchildrens.org/immunization
Calendario sujeto a camblo
Miércoles Jueves Viernes Sabado
2
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Hispanic Camara de Comercio Joe Brown Park
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Debido alalto volumen en algunas ubicaciones, los horarios de registro finalizaran una vez que alcancemos la capacidad.

Si su hijo/a es nuevo/a en el estado delLuisiana, debe presentar todos los documentos requeridos antesdeseratendido/a.
Puede hacerlo a través de nuestro sitio web o del correo electrénico indicado anteriormente.
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Certificado de nacimiento o pasaporte | Cartilla de vacunacion (si corresponde) . i

|Nombrey apellidos | Fecha denacimiento | Sexo | Raza | Direccién de la casa | Numero de teléfono Mannlng Fumlly
Children's

Nombre y apellidos | Fecha de nacimiento
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